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Resumen
Objetivo:  Determinar  el  nivel  de  conocimiento  sobre  la  enfermedad  periodontal  y  su  relación
con la  diabetes  mellitus,  la  gestación  y  las  enfermedades  cardiovasculares,  en  médicos  de  2
hospitales  peruanos.
Material  y  método:  El  presente  estudio,  transversal  y  descriptivo,  se  desarrolló  entre  abril  y
mayo de  2014  e  incluyó  un  total  de  77  médicos,  39  del  Hospital  Belén  de  Trujillo  y  38  del
Víctor Lazarte  Echegaray  (Trujillo,  Perú),  a  quienes  se  les  aplicó  un  cuestionario,  sometido
previamente  a  validación  por  expertos  y  análisis  de  conﬁabilidad  (Alfa  de  Cronbach  =  0,605).
Resultados:  El  nivel  de  conocimiento  sobre  la  enfermedad  periodontal  y  su  relación  con  la
diabetes mellitus,  la  gestación  y  las  enfermedades  cardiovasculares  fue  bueno  en  un  57,1%  y
regular en  un  41,6%  de  los  médicos  evaluados.  No  se  encontraron  diferencias  con  respecto  a  la
especialidad  médica  (p  =  0,348)  ni  al  tiempo  de  ejercicio  profesional  (p  =  0,403).
Conclusión:  Los  resultados  permiten  concluir  que  el  nivel  de  conocimiento  sobre  la  enfermedad
periodontal  y  su  relación  con  la  diabetes  mellitus,  la  gestación  y  las  enfermedades  cardiovas-
culares fue  bueno  en  el  57,1%  de  los  médicos  de  los  hospitales  Belén  y  Víctor  Lazarte  Echegaray
de Trujillo,  Perú,  2014.
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Abstract
Objective:  To  determine  the  level  of  knowledge  of  physicians  from  two  Peruvian  hospitals  on
the relationship  between  periodontal  and  systemic  diseases.
Methods:  This  cross-sectional  and  descriptive  study  was  conducted  between  April  and  May  2014
and included  a  total  of  77  physicians,  39  from  Hospital  Belen  de  Trujillo  and  38  from  Hospital
Victor Lazarte  Echegaray  (Trujillo,  Peru).  They  were  given  a  questionnaire  that  was  previously
submitted  for  validation  by  experts  and  reliability  analysis  (Cronbach’s  alpha  =  0.605).
Results:  The  level  of  knowledge  on  periodontal  disease  and  its  relationship  with  diabetes  melli-
tus, cardiovascular  disease  and  pregnancy  was  good  in  57.1%  and  moderate  in  41.6%  of  physicians
who responded.  No  differences  were  found  as  regards  medical  specialty  (P  =  .348)  or  professional
experience  (P  =  .403).
Conclusion:  The  results  suggest  that  the  level  of  knowledge  on  periodontal  disease  and  its
relationship  with  diabetes  mellitus,  cardiovascular  disease  and  pregnancy  was  good  in  57.1%  of
physicians from  Victor  Lazarte  Echegaray  and  Belen  hospitals  in  Trujillo,  Peru,  in  2014.
© 2015  Sociedad  de  Periodoncia  de  Chile,  Sociedad  de  Implantología  Oral  de  Chile  y  Socie-
dad de  Prótesis  y  Rehabilitación  Oral  de  Chile.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This
is an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
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eIntroducción
Diferentes  estudios  epidemiológicos  concluyen  que  los
pacientes  con  enfermedad  periodontal  (EP)  presentan  riesgo
de  padecer  enfermedades  sistémicas  inﬂamatorias  y  even-
tos  relacionados,  como  enfermedad  cardiovascular,  diabetes
mellitus  y  trabajo  de  parto  prematuro1,2.
Con  respecto  a  la  asociación  de  la  EP  con  la  prematuridad
y  el  bajo  peso  al  nacer,  la  hipótesis  más  aceptada  sostiene
que  las  bacterias  periodontales  actuarían  como  un  reservo-
rio  crónico  de  endotoxinas  y  lipopolisacáridos  que  estimulan
la  liberación  constante  de  mediadores  inﬂamatorios  y  cito-
cinas,  que  por  vía  hematógena  llegan  a  la  placenta  y  las
membranas  induciendo  hiperirritabilidad  de  los  músculos
lisos  del  útero  provocando  contracciones,  borramiento  cer-
vical  y  dilatación  cervical,  desencadenando  el  trabajo  de
parto  pretérmino3,4.
Existe  una  consistente  evidencia  epidemiológica  donde
se  muestra  que  la  EP  aumenta  el  riesgo  de  padecer
aterosclerosis5.  Así  mismo,  el  origen  de  la  endocarditis
infecciosa  puede  ser  una  bacteriemia  transitoria  de  origen
bucal,  debido  a  que  las  bacterias  entran  a  la  circulación  san-
guínea  y  se  adhieren  en  una  zona  dan˜ada  o  receptiva  de  las
superﬁcies  del  endocardio6,7.
La  evidencia  actual  demuestra  que  la  EP  afecta  nega-
tivamente  los  resultados  de  la  diabetes;  sin  embargo,  se
requieren  más  estudios  longitudinales.  La  inﬂamación  pre-
cede  a  la  aparición  de  diabetes  y  está  vinculada  a  la
resistencia  a  la  insulina  y  el  desarrollo  de  esta  enferme-
dad,  así  como  sus  complicaciones.  Si,  efectivamente,  existe
una  relación  causal,  la  estrecha  colaboración  entre  los  pro-
fesionales  de  la  salud  de  cada  paciente  estaría  justiﬁcada,
especialmente  entre  médicos  y  odontólogos8.
La  salud  oral  es  parte  esencial  de  la  salud  general.  Existe
la  percepción  generalizada  de  que  las  enfermedades  bucales
y
e
ee  limitan  al  ámbito  de  la  práctica  dental9,10;  sin  embargo,
odo  el  equipo  de  salud  tiene  el  potencial  de  promover  la
alud  bucal11.
El  conocimiento  básico  de  las  enfermedades  orales  es
rucial  en  la  práctica  médica12. Por  lo  tanto,  los  médicos
eben  educar  a  los  pacientes  sobre  el  papel  que  juega  la
P  en  el  estado  de  salud  general.  Además,  el  papel  que  un
édico  puede  desempen˜ar  en  la  salud  oral  de  la  población
epende  de  su  propio  conocimiento  sobre  las  enfermedades
rales  y  sus  efectos  sobre  la  salud  en  general,  además  de  su
ctitud  hacia  la  Odontología13.
El  presente  estudio  se  realizó  con  el  objetivo  de  evaluar
l  nivel  de  conocimiento  sobre  la  EP  y  su  relación  con  la
iabetes  mellitus,  la  gestación  y  las  enfermedades  cardio-
asculares,  en  médicos  de  los  hospitales  Belén  de  Trujillo
HBT)  y  Víctor  Lazarte  Echegaray  (HVLE).  Con  los  resulta-
os  que  se  obtuvieron  se  puede  determinar  la  necesidad
e  capacitar  a  médicos  y  estudiantes  de  Medicina  sobre  las
osibles  implicancias  sistémicas  de  la  EP.
aterial y método
l  estudio  se  ajusta  a  un  disen˜o descriptivo,  transversal  y
bservacional.  Se  desarrolló  en  los  servicios  de  Medicina  y
inecoobstetricia  del  HBT  y  HVLE,  de  la  provincia  Trujillo,
el  Departamento  La  Libertad  (Perú),  entre  abril  y  mayo  de
014.
El  taman˜o muestral  fue  de  77  médicos  y se  calculó
mpleando  como  parámetro  de  interés  la  proporción  de
édicos  con  nivel  de  conocimiento  malo  (obtenida  mediante
uestra  piloto,  p  =  0,40),  usando  la  fórmula  muestral  para
stimar  proporciones,  incorporando  los  valores  de  Z/2 =  1,96 E  =  0,05.  Se  empleó  el  muestreo  aleatorio  estratiﬁcado,
ncuestando  38  médicos  del  HVLE  y  39  del  HBT,  registrados
n  los  servicios  de  Medicina  y  Ginecoobstetricia.  La  mues-
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Tabla  1  Nivel  de  conocimiento  sobre  la  enfermedad  periodontal  y  su  relación  con  la  diabetes  mellitus,  la  gestación  y  las  enfer-
medades cardiovasculares,  en  médicos  de  los  hospitales  Belén  y  Víctor  Lazarte  Echegaray,  Trujillo,  2014,  según  la  especialidad
Especialidad  Nivel  de  conocimiento
Malo  Regular  Bueno  Total
n %  n  %  n  %  n  %
Medicina  Interna  0  0,0  19  51,4  18  48,6  37  100,0
Ginecología 0  0,0  10  34,5  19  65,5  29  100,0
Medicina General  0  0,0  0  0,0  2  100,0  2  100,0
Cardiología 1  16,7  2  33,3  3  50,0  6  100,0
Endocrinología  0  0,0  1  33,3  2  66,7  3  100,0
Total 1 1,3  32  41,6  44  57,1  77  100,0
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RChi-cuadrado = 2,11; p = 0,348.
ra  fue  distribuida  mediante  asignación  proporcional,  según
specialidad,  de  la  siguiente  manera:
 Cardiología:  5  médicos  del  HVLE  y  uno  del  HBT.
 Endocrinología:  2  médicos  del  HVLE  y  uno  del  HBT.
 Ginecología:  13  médicos  del  HVLE  y  17  del  HBT.
 Medicina  General:  2  médicos  del  HVLE  y  ninguno  del  HBT.
 Medicina  Interna:  16  médicos  del  HVLE  y  20  del  HBT.
Se  incluyó  en  el  estudio  a  los  médicos  con  tiempo  de
jercicio  profesional  mayor  de  un  an˜o  y  activos  en  el  área
sistencial  hospitalaria.  Se  excluyeron  los  profesionales  que
e  negaron  a  participar.
El  instrumento  utilizado  fue  un  cuestionario  estructu-
ado,  sometido  a  validación  por  10  profesores  universitarios
el  área  de  Periodoncia  y  aplicado  a  una  muestra  piloto  de
0  médicos,  a  ﬁn  de  determinar  su  practicidad  y  compren-
ibilidad,  obteniéndose  coeﬁcientes  V  de  Aiken  en  el  rango
,25-1,00.  El  análisis  de  conﬁabilidad  proporcionó  un  coeﬁ-
iente  Alfa  de  Cronbach  de  0,605,  evidencia  de  conﬁabilidad
egular.
Se  contó  con  la  aprobación  de  la  Facultad  de  Medicina
umana  de  la  Universidad  Privada  Antenor  Orrego  y  de
as  direcciones  de  los  hospitales,  considerando  la  Decla-
ación  de  Helsinki  de  la  Asociación  Médica  Mundial  en  su
ersión  más  reciente,  y  la  Ley  General  de  Salud  del  Perú
.o 26842.
A  los  médicos  que  cumplieron  los  criterios  de  selección
e  les  explicó  el  tema  de  investigación  y  se  les  invitó  a
articipar.  Al  aceptar  se  les  entregó  el  formato  de  consenti-
iento  informado  para  su  lectura  y  ﬁrma.  Posteriormente,
e  les  entregó  la  encuesta  para  su  cumplimentación.  Esta
omprende  información  general  del  médico  y  11  preguntas
obre  la  relación  de  la  EP  con  la  diabetes  mellitus,  las  enfer-
edades  cardiovasculares  y  el  embarazo.  Se  asignó  a  cada
espuesta  correcta  el  valor  de  2  y  a  la  incorrecta  o  en  blanco
l  valor  de  0,  registrándose  como:
Nivel  de  conocimiento  bueno:  18  a  22  puntos.
Nivel  de  conocimiento  regular:  12  a  16  puntos.
Nivel  de  conocimiento  malo:  0  a  10  puntos.El  nivel  de  conocimiento  de  los  médicos  fue  determinado
orcentualmente  y  comparado  según  el  tiempo  de  ejerci-
io  profesional,  la  especialidad  y  el  hospital  donde  trabajan
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dmpleando  el  test  Chi-cuadrado  de  independencia  de  cri-
erios.  La  signiﬁcación  estadística  fue  considerada  al  5%
p  <  0,05).
esultados
a  presente  investigación  incluyó  un  total  de  77  médicos,  39
el  HBT  y  38  del  HVLE.  Se  evaluó  el  nivel  de  conocimiento
obre  la  EP  y  su  relación  con  la  diabetes  mellitus,  la  ges-
ación  y  las  enfermedades  cardiovasculares,  encontrándose
os  siguientes  resultados:
De  los  médicos  evaluados,  presentaron  un  nivel  de  cono-
imiento  bueno  el  57,1%,  regular  el  41,6%  y  malo  el  1,3%.
Según  la  especialidad,  el  nivel  de  conocimiento  fue
redominantemente  regular  (51,4%)  en  Medicina  Interna
 predominantemente  bueno  en  Ginecología  (65,5%),
edicina  General  (100%),  Cardiología  (50%)  y Endocrino-
ogía  (66,7%).  No  hubo  diferencias  según  la  especialidad
p  =  0,348)  (tabla  1).
Según  el  tiempo  de  ejercicio  profesional,  el  nivel  de
onocimiento  fue  predominantemente  regular  (57,1%)  en  el
rupo  de  20-29  an˜os,  y  predominantemente  bueno  en  los
emás  grupos,  sin  diferencia  entre  ellos  (p  =  0,403)  (tabla
).
Según  el  hospital,  el  nivel  de  conocimiento  fue  predomi-
antemente  bueno  (71,8%)  en  el  HVLE  y  predominantemente
egular  (55,3%)  en  el  HBT,  existiendo  una  diferencia
p  =  0,008)  favorable  para  el  HVLE  (tabla  3).
iscusión
a  posible  asociación  entre  EP  y  algunas  alteraciones  sisté-
icas  requiere  la  atención  de  todo  el  personal  de  salud.
Al  evaluarse  el  nivel  de  conocimiento  sobre  la  EP  y  su
elación  con  la  diabetes  mellitus,  la  gestación  y  las  enfer-
edades  cardiovasculares  en  médicos  del  HBT  y  el  HVLE  se
alló  que  la  mayoría  presentaban  un  nivel  de  conocimiento
ueno  (57,1%).  Resultados  semejantes  fueron  hallados  por
oa  et  al.14 y  Duque  et  al.15.
Según  la  especialidad  médica  se  halló  que  el  nivel
e  conocimiento  fue  predominantemente  regular  en  Medi-
ina  Interna  y  predominantemente  bueno  en  Ginecología,
edicina  General,  Cardiología  y  Endocrinología.  No  hubo
iferencias  según  la  especialidad,  lo  que  puede  deberse  a
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Tabla  2  Nivel  de  conocimiento  sobre  la  enfermedad  periodontal  y  su  relación  con  la  diabetes  mellitus,  la  gestación  y  las
enfermedades  cardiovasculares,  en  médicos  de  los  hospitales  Belén  y  Víctor  Lazarte  Echegaray,  Trujillo,  2014,  según  el  tiempo
de ejercicio  profesional
Tiempo  de  ejercicio
profesional  (an˜os)
Nivel  de  conocimiento
Malo  Regular  Bueno  Total
n %  n  %  n  %  n  %
<  10  1  10,0  3  30,0  6  60,0  10  100,0
10-19 0  0,0  7  35,0  13  65,0  20  100,0
20-29 0  0,0  12  57,1  9  42,9  21  100,0
≥ 30 0  0,0  10  38,5  16  61,5  26  100,0
Total 1 1,3  32  41,6  44  57,1  77  100,0
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la  capacitación  continua  que  mantienen  los  profesionales
médicos  de  todas  las  especialidades.
El  100%  de  nivel  de  conocimiento  bueno  obtenido  por
los  médicos  generales  se  puede  deber  a  que  solo  fueron  2
los  evaluados,  haciendo  difícil  la  variabilidad  en  los  resulta-
dos.  Además,  se  halló  que  un  cardiólogo  presentó  un  nivel
de  conocimiento  malo  sobre  esta  relación,  lo  que  es  preo-
cupante  debido  a  la  implicación  que  tiene  el  inadecuado
control  periodontal  en  el  paciente  cardíaco.  No  se  encon-
traron  estudios  similares.
No hubo  diferencias  según  el  tiempo  de  ejercicio  pro-
fesional  en  cuanto  al  nivel  de  conocimiento  sobre  la  EP
y  su  relación  con  la  diabetes  mellitus,  la  gestación  y  las
enfermedades  cardiovasculares.  Esto  diﬁere  de  los  resul-
tados  obtenidos  por  Roa  et  al.14,  quienes  encontraron  un
menor  conocimiento  sobre  la  relación  entre  el  manejo  tera-
péutico  de  la  diabetes  y  la  severidad  de  la  EP  en  los
médicos  con  menos  de  5  an˜os  de  experiencia  profesio-
nal.
Los  médicos  que  trabajaban  en  el  HVLE  presentaron  un
mayor  nivel  de  conocimiento  sobre  la  EP  y  su  relación  con
la  diabetes  mellitus,  la  gestación  y  las  enfermedades  car-
diovasculares  que  aquellos  que  trabajaban  en  el  HBT.  No
se  encontraron  estudios  en  donde  se  haya  evaluado  la  rela-
ción  del  lugar  de  trabajo  con  el  nivel  de  conocimiento,  cuyo
resultado  es  útil  para  poder  dirigir  los  recursos  para  capaci-
tar  al  personal  médico  sobre  las  implicaciones  sistémicas  de
la  EP.
Para  elegir  las  especialidades  médicas  a  evaluar  en  el  pre-
sente  estudio  se  tuvieron  en  consideración  cuáles  de  estas
t
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Tabla  3  Nivel  de  conocimiento  sobre  la  enfermedad  periodonta
enfermedades  cardiovasculares,  en  médicos  de  los  hospitales  Belé
donde trabaja
Hospital  Nivel  de  co
Malo  Regular  
n %  n  
Víctor  Lazarte  Echegaray  0  0,0  11  
Belén 1  2,6  21  
Total 1  1,3  32  
Chi-cuadrado = 6,928; p = 0,008 (< 0,05).ienen  bajo  su  cargo  la  atención  de  pacientes  diabéticos,
estantes  y  con  enfermedad  cardiovascular.  Es  necesario  que
stos  facultativos  tengan  presente  en  sus  esquemas  tera-
éuticos  la  importancia  de  controlar  la  EP  para  mejorar  el
stado  sistémico  de  sus  pacientes.
El  presente  trabajo  presenta  limitaciones  si  se  pretende
xtrapolar,  debido  a  que  se  realizó  en  2  de  los  3  hospi-
ales  a  los  que  acude  con  mayor  frecuencia  la  población
rujillana  para  la  atención  de  problemas  sistémicos.  Se  reco-
ienda  hacer  trabajos  de  mayor  amplitud  para  obtener  un
iagnóstico  situacional  de  los  médicos  en  Trujillo,  Perú  y
udamérica.
El  instrumento  de  medición  presentó  un  valor  de  conﬁa-
ilidad  Alfa  de  0,605,  caliﬁcado  como  regular.  Esta  también
odría  ser  una  limitación  del  trabajo.  Se  recomienda  mejo-
ar  la  calidad  del  cuestionario  y  estandarizarlo  para  facilitar
studios  de  este  tipo.
El porcentaje  de  los  médicos  que  mostraron  un  nivel
e  conocimiento  regular  es  una  cifra  considerable  y  preo-
upante.  Se  deben  fomentar  programas  con  un  enfoque
nnovador  e  interdisciplinario  entre  médicos  y odontólogos
cerca  de  la  EP  y  su  relación  con  la  diabetes  mellitus,  la  ges-
ación  y  las  enfermedades  cardiovasculares  para  así  poder
levar  el  nivel  de  conocimiento  de  los  médicos  sobre  la
P  y  los  beneﬁcios  de  un  enfoque  holístico  al  cuidado  de
stos  pacientes,  enfatizando  la  importancia  de  la  detección
 tratamiento  tempranos.  Además,  se  recomienda  incluir  en
odos  los  hospitales  el  servicio  especializado  de  periodoncia
ara  atender  a  los  pacientes  con  enfermedades  sistémicas
elacionadas.
l  y  su  relación  con  la  diabetes  mellitus,  la  gestación  y  las
n  y  Víctor  Lazarte  Echegaray,  Trujillo,  2014,  según  el  hospital
nocimiento
Bueno  Total
%  n  %  n  %
28,2  28  71,8  39  100,0
55,3  16  42,1  38  100,0
41,6  44  57,1  77  100,0
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Es  necesario  eliminar  la  brecha  de  comunicación  que
xiste  entre  médicos  y  odontólogos,  donde  cada  uno  se
nfoca  en  los  sistemas  orgánicos  por  separado,  sin  tener
n  consideración  que  las  enfermedades  orales  inﬂuyen  en
ayor  o  menor  medida  sobre  la  salud  general  del  individuo,
sí  como  también  en  los  tratamientos  médicos.  Las  enti-
ades  pertinentes  deben  trabajar  para  la  integración  del
dontólogo  en  el  sistema  de  salud  integral.
En  el  Ministerio  de  Salud  del  Perú  solamente  se  brinda  un
rograma  de  salud  oral  básico  a  las  gestantes.  A  la  luz  de
os  estudios  recientes,  debería  reconsiderarse  esta  estrate-
ia  de  salud  nacional  haciendo  obligatoria  la  extensión  de
ste  programa  a  uno  especializado  en  periodoncia  para  los
acientes  con  las  afecciones  sistémicas  relacionadas.
onclusión
os  resultados  permiten  concluir  que  el  nivel  de  conoci-
iento  sobre  la  EP  y  su  relación  con  la  diabetes  mellitus,
a  gestación  y  las  enfermedades  cardiovasculares  fue  bueno
n  el  57,1%  de  los  médicos  de  HBT  y  HVLE,  Trujillo,  Perú,
014.
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